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違反があったものと認めるのが相当である0 ••• xは， Yからの説明を受け
192 －医療において要求される高度の注意義務と説明義務（野田）
て，本件手術について同意したが，自らの意思で本件手術を受けるか否かを
決定するために必要な，眼内レンズが破損するおそれなどの後発白内障の合
併症についての十分な説明が受けられなかったのであるから，これによって
自己決定権を侵害されたものということができる。J
＜若干のコメント＞ 本件は，患者Xの長男Aが眼科開業医であり， Xは以
前そこで白内障手術を受けていたという特殊事例である。もっとも，たとえ
医師の診療行為にミスや不手際が存在せず，患者の身体に後遺症等の損害が
生じなかったとしても聞 もっぱら医師の説明義務違反により，患者の自己
決定権が侵害されたことを理由として，不法行為または債務不履行による損
害賠償責任が生じうる，という一般に妥当しうる考え方のもとで，具体的事
案において，医師に慰謝料（50万円）の支払を命じた点は今後の参考となろう。
5 因果関係
診療上の過失を理由として患者が医師に対して損害賠償を請求するために
は，医師の過失行為と患者の損害との問の因果関係を立証しなければならな
い。しかし公害・薬害・医療事故などにおける因果関係の立証には，専門的・
科学的な知見を要する場合が多く，被害者の救済を図るため，立証責任の負
担が実質的に軽減されている。最判昭和50・10・24民集29-9-1417（東大病
院ルンバール・ショック事件）（町立「訴訟上の因果関係の立証は，一点の疑
義も許されない自然科学的証明ではなく，経験則に照らして全証拠を総合検
討し特定の事実が特定の結果の発生を招来した関係を是認し得る高度の蓋
然性を証明することであり，その判定は，通常人が疑いを差し挟まない程度
に真実性の確信を持ちうるものであることを必要としかっ，それで足りる。j
(17) なお，本講演会の質疑応答では，医療ミスや患者の身体的損害が存在しない場合でも，
医師の説明義務違反により，患者の自己決定権が侵害されたことを理由として，医師
に法的責任が生じる場合があることに驚きと違和感を覚える，との感想、が比較的多数
あった。
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として，経験則を利用した「事実上の推定（一応の推定）」によって因果関係
を認める考え方を示している。
このような考え方は，診療や施術に失敗したという作為不法行為の場合だ
けでなく，必要な診療や施術を行わなかったという不作為不法行為の場合に
も同様に妥当する。最判平成11・2.25民集53-2-2351聞は「医師が注意義務
に従って行うべき診療行為を行わなかった不作為と患者の死亡との聞の因果
関係は，医師が右診療行為を行っていたならば患者がその死亡の時点におい
てなお生存していたであろうことを是認し得る高度の蓋然性が証明されれば
肯定される」として，「作為義務」を観念したうえで＼その作為義務が尽くさ
れていれば当該結果は生じなかったか否かを判断する姿勢を示している。
また，同判決は「患者が右時点の後いかほどの期間生存し得たかは，主に
(18) 重篤な化膿性髄膜炎に権患した3才の幼児が入院治療を受け，その病状が一貫して
軽快していた段階において，医師が治療としてルンバール（腰椎穿刺による髄液採取
とペニシリンの髄腔内注入）を実施したのち， Uji吐，けいれんの発作等を起こし，こ
れにつづき右半身けいれん性不全麻樺 知能障害及び運動障害等の病変を生じた場合，
右発作等が施術後15分ないし20分を経て突然に生じたものであって，右施術に際し
ては，もともと血管が脆弱で出血性傾向があり，かつ泣き叫ぶ右幼児の身体を押えつけ，
何度か穿刺をやりなおして右施術終了まで約30分を要し，また，脳の異常部位が左部
にあったと判断され，当時化膿’性髄膜炎の再燃するような事情も認められなかったな
ど判示の事実関係のもとでは，他に特段の事情がないかぎり，右ルンバールと右発作
等及びこれにつづく病変との因果関係を否定するのは，経験則に反する，とされた事例。
(19) 肝硬変の患者が後に発生した肝細胞がんにより死亡した場合において，医師が，右
患者につき当時の医療水準に応じた注意義務に従って肝細胞がんを早期に発見すべく
適切な検査を行っていたならば遅くとも死亡の約6箇月前の時点で外科的切除術の
実施も可能な程度の大きさの肝細胞がんを発見し得たと見られ，右治療法が実施され
ていたならば長期にわたる延命につながる可能性が高く，他の治療法が実施されてい
たとしてもやはり延命は可能であったと見られるとしながら，仮に適切な診療行為が
行われていたとしてもどの程度の延命が期待できたかは確認できないとして，医師の
検査に関する注意義務違反と患者の死亡との聞の因果関係を否定した原審の判断には，
違法がある，とされた事例。
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得べかりし利益その他の損害の額の算定に当たって考慮されるべき事由であ
り，前記因果関係の存否に関する判断を直ちに左右するものではない。」とも
述べる。さらに，同判決は，「疾病のため死亡した患者の診療に当たった医師
の医療行為が，その過失により，当時の医療水準にかなったものでなかった
場合において，右医療行為と患者の死亡との聞の因果関係の存在は証明され
ないけれども，医療水準にかなった医療が行われていたならば患者がその死
亡の時点においてなお生存していた相当程度の可能性の存在が証明されると
きは，医師は，患者に対し，不法行為による損害を賠償する責任を負う」と
判示する。このような考え方によれば，診療上の過失と「生命」の侵害との
聞の「高度の蓋然性J，すなわち，因果関係が認められないときでも，少なく
とも「生存可能性（延命利益）」の侵害を理由として慰謝料の賠償（当該事案
では200万円）程度については認める，という中庸な判断が出されやすくなっ
たと評価することもできょう。
6 おわりに
以上に見てきたように，医療過誤をめぐる民事責任規範については判例法
理の占める割合が比較的大きいといえるので，今後も新たな裁判例の動向に
は注意する必要がある。
専門医として医療水準にかなった医療行為（転送義務・説明義務）を行う
ことはもちろんであるが，実際上は，救急外来の当直医や医療過疎地の開業
医として専門科目外の医師として診療にあたる場合，さらには，例えば手術
前の検査等の診療過程で専門科目外の疾病・傷病を発見する場合なども考え
られる。このような場合にも 医療水準とされる検査・治療措置を技術・設
備面などの理由で自らが実施できないときは，患者を適切な医療機関に転送
して適切な治療を受けさせるべき義務があるのは既述の通りであるが，この
点は，特に留意すべき点として最後に強調しておきたい。
